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Резюме. Наводяться дані апробації нового методу 
визначення в’язкості крові. Вперше виявлено генетичні 
відмінності цього реологічного параметру. Автори пояс-
нюють основний критерій технічного рішення методу – 
усунення напруги зсуву за аналізу в’язкості. 
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Вступ. Реологічні властивості крові розгля-
даються як комплекс біофізичних параметрів, що 
характеризують її опір за кровообігу. При цьому 
наріжним гемореологічним показником є в’яз-
кість – емпіричне поняття, що водночас дек-
ларується як інтегральний показник вмісту в кро-
ві білків, ліпідів, еритроцитів та тромбоцитів [1]. 
В основі технічних рішень тривіальних і 
сучасних методів визначення в’язкості [2, 3] ле-
жать ньютонівські уявлення механічного опору, 
що переносять, зокрема, на дослідження крові. 
Тобто, умовою таких фізичних аналізів, зокрема 
електролітів, є змочування штучних поверхонь 
віскозиметрів (електростатичне зчеплення), що in 
vivo в капілярах не спостерігається [4].  
Матеріал і методи. Ми розробили електро-
фізичний безелектродний метод мікроаналізу 
в’язкості [5] за реєстрацією швидкості течії рідин 
у штучних капілярах в умовах застосування гід-
рофобних (біоінертних) матеріалів останніх, тоб-
то звівши до мінімуму електростатичне притяган-
ня рідини і поверхні каналу. Автоматизований 
запис динаміки фізичних параметрів нативної 
крові проводився на основі її електромагнітних 
властивостей (повне теоретичне і експе-
риментальне обґрунтування методу наведено в 
праці [5]). Іншими словами, тут відтворена мо-
дель, де кров розглядається як рідкокристалічна 
система водного матриксу [6], що рухається в 
капілярах без тертя (σ – ефект) завдяки властиво-
стям дисипативної структури [7, 8, 9].  
За апробації методу проведено порівняння 
в’язкості крові донорів чотирьох груп крові (число 
варіант кожної групи – 7; об’єм крові – 1 мл).  
Для проведення статистичного аналізу експери-
ментальних даних обрано один із додатків MS Office - 
процесор електронних таблиць МS Ехсеl 2003.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведене порівняння в’язкості крові різних груп 
крові у донорів виявило відмінність в’язкості 
крові людини в нормі по групах:  
O(I) – 5,88±0,16 мПа·с;  
A(II) – 4,53±0,02 мПа·с; Р<0,01 
B(III) – 3,68±0,04 мПа·с; Р<0,01 
AB(IV) – 4,80±0,03 мПа·с. Р<0,01 
Мінімальним значення в’язкості крові вияви-
лося в В(ІІІ) групі крові, де середнє значення стано-
вить 3,68±0,04 мПа·с, а максимальним в O(I) групі, 
де цей параметр сягає 5,88±0,16 мПа·с (рис. 1).  
Рис. 1. Порівняльна гістограма середнього значення 
в’язкості крові для чотирьох груп крові здорових людей 
(пояснення в тексті) 
Проведено також вимірювання в’язкості 
плазми крові в тих же донорів, де виявилися зна-
чущі відмінності: 
O(I) – 1,14±0,03 мПа·с; 
A(II) – 1,13±0,02 мПа·с; Р> 0,05  
B(III) – 1,66±0,04 мПа·с; Р< 0,001 
AB(IV) – 1,39±0,03 мПа·с. Р<0,01 
Максимальне значення в’язкості плазми крові 
людини спостерігалося в B(III) групі – 1,66±0,04 
мПа·с, а мінімальне в A(II) – 1,13±0,02 мПа·с. Спо-
стерігалася достовірність відмінності (Р) O(I) групи 
з B(III) та AB(IV) <0,01, проте групи O(I) та A(II) 
практично не відрізнялись (рис. 2).  
Рис. 2. Порівняльна гістограма середніх значень в’язкос-
ті плазми крові для чотирьох груп крові здорових людей 
(пояснення в тексті) 
 141 
Буковинський медичний вісник         Том 13, №3, 2009 
 
При порівнянні в’язкості крові тих же доно-
рів (чотирьох груп) з використанням тефлоново-
го капіляра та тефлонового капіляра, оброблено-
го гепарином (1 мл розчину містив 5000 МО) 
практично повторилася картина аналогічних по-
передніх досліджень. Середні значення в'язкості 
крові людини для тих самих чотирьох груп у теф-
лоновому капілярі з гепарином наступні: 
O(I) – 5,24±0,23 мПа·с; 
A(II) – 4,35±0,17 мПа·с; Р<0,01 
B(III) – 3,38±0,17 мПа·с; Р<0,01 
AB(IV) – 6,89±0,32 мПа·с. Р<0,001 
Отже гепарин суттєво не змінив картини 
в’язкості крові по групах (рис. 3).  
Рис. 3. Порівняльна гістограма середніх значень в’язкос-
ті крові здорових людей чотирьох груп крові (пояснення 
в тексті) 
Неважко помітити, що максимальною в’яз-
кість плазми крові характерна для В(ІІІ) групи, 
натомість наявність аутологічних (власних) ерит-
роцитів за нормального їх вмісту зумовила міні-
мальну в’язкість цільної крові порівняно з інши-
ми групами. Отже, дійсно існують інтегральні, 
генетично зумовлені молекулярні механізми, що 
регулюють взаємне притягання та відштовхуван-
ня компартментів крові, механізми, які ще слід 
розшифрувати, спираючись на обґрунтовані ро-
бочі гіпотези. 
Треба зауважити, що використання тривіаль-
них методів визначення в’язкості крові чи її скла-
дових не дозволило раніше диференціювати гене-
тичний спектр цього параметра тому, що в таких 
методах взаємодія потоку з каналом призводила до 
напруги зсуву [4]. Саме вона за Ньютоном зумов-
лює градієнт швидкості, що абсолютно вірно для 
«мертвих» електролітів. У такий електроліт перет-
ворюється і кров за контакту зі штучним матеріа-
лом, що легко поляризується, бо згадана напруга 
неминуче призводить до виникнення нового пере-
розподілу електричного поля (п’єзоелектричний 
ефект), достатнього за енергією для руйнації векто-
рних енерготрансформаційних процесів [8] дисипа-
тивної структури. Згаданий ефект має місце in vivo, 
але там він має інший вектор і призначення [9], а не 
спрямований на тертя.  
Щодо такої напруги зсуву, то вона передба-
чена природою лише у випадку будь-якої травми 
(відповідь всього каскаду системи згортання кро-
ві, або такий же локальний стаз як наслідок виві-
льнення катіонних білків за імунних реакцій). 
Спираючись на результати випробувань нового 
методу можна дійти висновку, що нам вдалося 
позбавитися напруги зсуву, що нівелює фізіологі-
чну в’язкість. 
Отже, ми маємо підстави стверджувати, що 
тонус судин зростає за умов адаптації не для то-
го, щоб збільшити тертя (периферійний опір в 
емпіричному змісті), а для того, щоб трансфор-
мувати ньютонівську силу серця (механічну і 
електричну складові), у шляхи структурованої 
дисипації енергії (без втрат), яка зрештою сягає 
квантованого (метаболічного) рівня мембранного 
масо- і енергопереносу, тобто, квантовомеханіч-
ного рівня електромагнетизму, де діють ті ж нью-
тонівські сили. За елементарною логікою вихо-
дить, що при симптоматичному лікуванні, скажі-
мо, артеріальної гіпертензії, відрізавши макрофі-
зичні ньютонівські вхідні ми наражаємося на 
небезпеку знесилити в кінцевому рахунку жив-
лення клітин, наприклад, того ж серця. 
Ньютонівська сила, яку зустрічає серце в 
артеріальній системі, виникає, зокрема, за неми-
нучої дії релаксаційних молекулярних процесів, 
що мають часову складову в механізмі енерготра-
нсформації. Проводити паралель між рівнем в’яз-
кості і тиском крові в межах адаптаційних змін 
недоцільно, бо занадто багато елементарних пи-
тань, щодо біологічного змісту взаємодії складо-
вих системи крові, залишаються відкритими. 
Щодо гепарину, то напевно його функція 
полягає у формуванні молекулярної архітектоні-
ки пристінкового шару течії крові [8]. Принайм-
ні, як зазначалося, він принципово не змінював 
сил притягання та відштовхування, що діють в 
об’ємі дисипативної структури крові. 
Не зайве зауважити, що формування теорії 
в’язкості рідин, здійснене свого часу А.Ейнштей-
ном [10], базувалося на молекулярно-кінетичній 
теорії. Але такий фізичний рівень пояснює незво-
ротні процеси руху (дифузії), що ведуть до стану 
термодинамічної рівноваги. У противагу цьому в 
біологічних системах стаціонарний стан підтри-
мується утилізацією вільної енергії, що забезпе-
чує функцію масо- і енергопереносу, функцію, яка 
здатна здійснюватися лише в активному водному 
матриксі (кристалогідратна, кластерна та нитко-
подібна надмолекулярні структури). Ефективний 
розвиток молекулярної біології без розробки адек-
ватних фізичних методів аналізу цієї наріжної 
функції в зазначеному контексті викликає сумнів. 
Подібне застереження прозвучало вже давно [6]. 
Висновки 
1. Роздільна здатність безелектродного мето-
ду реєстрації в’язкості крові дозволяє диференці-
ювати генетичний спектр цього параметра в лю-
дини. 
2. Об’єм крові для аналізу в’язкості – 1 мл 
сприятиме його впровадженню в клініці. 
Перспективи подальших досліджень. Зага-
лом технічне рішення методу і принципова схема 
вимірювального комплексу спрямовані на одно-
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часну реєстрацію найбільш інформативних геморе-
ологічних параметрів крові з метою встановлення їх 
біофізичних взаємозв’язків шляхом математичного 
аналізу. Таким чином, метою подальших дослі-
джень є висвітлення гемореології як системної оці-
нки мікроциркуляції. У клінічно-експерименталь-
ному аспекті постають, зокрема, завдання ідентифі-
кації фізичних параметрів мікрореологічного змісту 
та контролю ефективності лікування. 
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АПРОБАЦИЯ БЕЗЕЛЕКТРОДНОГО АНАЛИЗА ВЯЗКОСТИ КРОВИ 
В.В.Буждыган, О.В.Слободян, Н.В.Шаплавский 
Резюме. Приведены данные апробации нового метода определения вязкости крови. Впервые выявлены гене-
тические отличия этого реологического параметра. Авторы аргументируют основной критерий технического реше-
ния метода – устранение напряжения сдвига при анализе вязкости. 
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V.V.Buzhdygan, O.V.Slobodian, N.V.Shaplavs’kyi 
Abstract. The findings testing a new method of evaluating the blood viscosity are presented. For the first time the 
genetic distinctions of this rheologic parameter have been revealed. The authors explain the principal criterion of a technical 
solution of the method – an elimination of a biasing impedance when analyzing viscosity. 
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